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MEKANIK SOLUNUM SPONTAN SOLUNUM

KOMBINE SOLUNUM

TOTAL DAKIKA VENTILASYON



* Solunum isinin ventilatérden bebege
verilmesi sirasinda destegin kademeli olarak
azaltilmasi surecidir.

 Her bebege ve hastaliga gore degisebilir, farkl
stratejiler uygulanabilir.



Zaman?, Yontem ?, Sure?
Modlar arasi degisiklik, direkt ayirma ...

Ventilatore baglanma sebebi( Akciger, SSS,
enfeksiyon..)

Gebelik yasi, agirligi
Nutrisyonel durum



Zaman

* Gaz Exchange’inde dizelme

* Solunum isinin bebek tarafindan daha fazla
Ustlenilmeye baslanmasi.

e Spontan solunumlarin kuvvetli ve yeterli hale
gelmesi



Ventilatorden Ayirma Stratejileri

Genel Prensipler

* Potansiyel olarak en zararl parametreler ilk
olarak azaltiimali

* Her seferinde bir parametre azaltilmali

* Degisiklikler kademeli yapilmali bir seferde
asiri azaltmadan kacinilmali

* Her degisiklik sonrasi bebegin cevabi
degerlendirilmeli, dokiimente edilmeli (kan
gazi, saturasyon..)



Ayirmadan Once Neler Yapalim?

PA Akciger Grafisi
Kan Gazlari
Hb ( 12-15 g/dl)

Sivi Dengesi (kronik ditiretik tdv, renal tubuler
disfonksiyon, sivi fazlasi, TPN...)

Nutrisyonel durum ( Yetersiz kalori
ventilatérden ayirmanin basarisini olumsuz
etkiler, Katabolizmayi engelle)



Hedef?

[i02< 0,30 SpO2 ( %91-95)

Hiz = 20/dk

PIP 12-15 cmH20 (TV< 3-5 ml/kg)
PEEP 3-5 cmH20

MAP = 7-8 cmH20

PaCO2 40-60 mm Hg - pH>7,25




Ventilatorden Ayirma Stratejileri

Oksijenizasyon
* FiO2
* MAP

— PIP

— PEEP
—1IT



Ventilatorden Ayirma Stratejileri

Ventilasyon
 Amplitat (A P) = PIP-PEEP
* Hiz (f)

e Dakika Ventilasyon (MV) = VT x f ( Normal 240-
360 ml/kg/dk)

e Ekspiryum zamani (TE) ( veya I:E orani)



Weaning Sirasi

* FiO2
* PIP-PEEP

* HIZ



Oksijenizasyon

 FiO2’i 0,40’in altina indirmeye calis

e Pa02 1~ PaCO2 N ise U PIP, | PIPve PEEP
veya Tl

* Pa02 I PaCO2 J, ise J PIPve/veya hiz (IMV)
e Pa02 1~ PaCO2 1 ised PEEPveyalT {
veya Hiz T

FiO2 >40 ise Hb ‘e dikkat, MAP’in ¢cok diisiik olmamasina dikkat et
yeterli alveolar hacim i¢in



Ventilasyon

» PaCO2 ¢ Pa02 1 ise J PIP veya Hiz (imv)
« PaCO2 |, PaO2 N ise | HizveyaTE (imv)

 PaCO2 | Pa0O2 | ise TNPEEP veya | ET (uzun I:E)
veya {J Hiz(imv)



PIP

Gerekli olduguna inanilan minimal PIP:
PaCO2

PaO2/FiO2

Tidal Hacim

— Gogus hareketleri

Akciger grafisinde normal akciger
ekspansiyonu



FiO2 >0,4 ise Hb 12-15 g/d| (02 tasima kapasitesi)

MAP’in yeterli alveoler hacmi sagladigindan emin
olunmali

Normal dakika ventilasyon sagla

Asiri distansiyondan kacin ama yeterli akciger hacmi
sagla

Disuk PaCO2 spontan solunumlari baskilar ( Permissive
hiperkapni)

Ayirma oncesi yetersiz solunum destegi solunum isini
arttirarak yorgunluga sebep olabilir.

Mide bos olmali



Ventilator Modlarina Gore Ayirma

Asist Control (A/C)
 PIP"idus
* Yeterli ventilasyonu saglayacak kadar AP

e Spontan solunum sayisi kontrol solunum
sayisindan fazla ise hizi dismenin anlami yok.

* Takipneyi 6nleyecek yeterli VT

e Tetiklemeyi yavasca arttirarak hasta eforunu
arttir

e SIMV’ye alarakta ekstube edebilirsin



SIMV

e Hizi azalt
* PIP’i azalt
* Yeterli dakika ventilasyonu sagla



SIMV/Basinc¢ Destek

e SIMV hizini azalt

e Basinc¢ destek diizeyini azalt
VT 4 ml/dk olunca ekstiibe et
e Solunum isini azaltir



Uzamis Mekanik Ventilasyonun
Nedenleri

e Solunum Merkezi Yetersizligi
— Immatdrite, IVH, ilaclar, metabolik alkaloz, infeksiyonlar

 Solunum Isinin Artmas
— Hava yolu Obstruksiyonlari: Alt,Ust

— Akciger Kompliyansinin azalmasi: PIE, BPD Sol kalp
yetersizligi(PDA), pulmoner infeksiyon

* Solunum Pompasi Yetersizligi

— Kas Zayifligi: Yetersiz beslenme, metabolik degisiklikler,
ilaclar

— GOgus duvari : Prematurite, Metabolik kemik hastaligi,
yetersiz interkostal aktivite



Ekstubasyon Basarisizligl Risk Faktorleri

e DlUsuk Gestasyonel Hafta ( <26 hafta)
* Uzamis Ventilasyon ( >10-14 gln)
 Ekstiibasyon Basarisizhigl Oykusi

e Sedatifler ( morfin, fentanil vb )

* Cok sayida Reentiibasyon ( Ust hava yolu
problemleri )



Ekstubasyon Basarisizligl Risk Faktorleri

* Rezuduel Akciger Hasari varligi: BPD, PIE

 Ust ventilator ayarlarinda ekstiibe etmeye
calismak

* Yuksek FiO2'den ekstubasyon
* Hemodinamik olarak belirgin PDA



Ekstlbasyon Basarisizligi Sebepleri

Siddetli ve Cok Sayida Apne Atagi
Hipoksemi
Hiperkarbi

Ust Havayolu Obstruksiyonu
— Epiglottik bolgede 6dem
— Subglottik Odem/Stenoz



Ekstibasyon Basarisizligini Nasil
Onleyebiliriz ?

Zaman: Bebek ekstubasyona hazir mi?

Havayolu Devamliligini sagli: Sekresyonlar,
odem

PDA, Sivi Yuklenmesi ve anemiden kacin
NCPAP
Solunum stimulanlar

Solunum depresyonuna neden olan durumlari
engelle ( sedatifler, enf...)



* Unitenin Ventilatérden Ayirma ve
ekstubasyon protokollerine uyulmasi



Reentubasyon Kriterleri

* Pozitif basincli ventilasyon gerektiren siddetli
Apne

* Cok sayida Apne : 6 saatte 6 dan fazla

* Hipoksemi, PCO2 >60, pH<7,25

* Siddetli retraksiyonlarla birlikte artmis
solunum isi



Farmakolojik Ajanlar

Kafein

* Daha 6nce baslanmamissa ELBW bebeklerde
ner zaman baslanmali

e Hem solunum stimulani hem de solunum kas
contraksiyonunu arttiriyor.

* Yiksek doz ( 20 mg/kg/glin) ekstlibasyon
basarisizligint 6nemli oranda azaltiyor.




Farmakolojik Ajanlar

Kortikosteroidler

 Etki mekanizmalari: anti-inflamatuar ve anti-
odem

 Endikasyonlar: Ust hava yollarinda 6dem, KAH

 Komplikasyonlar: Hipertansiyon, hiperglisemi,
enfeksiyon gastrik kanama...



Kortikosteroidler

Oneriler: kisa stireli (0,5 mg/kg /giin 2 dozda )
Uzun sireli entibe bebekler
Travmatik ve cok sayida enttibasyon oykusu

Subglottik 6dem nedeniyle ekstubasyon
basarisizlig



Gogus Fizyoterapisi

 Mekanik ventilasyon, sekresyonlari arttiriyor
ve atelektazilere yol aciyor.

* GF’si perklisyon ve vibrasyon sekresyonlarin
atilmasini saghyor.

e Ekstibasyon basarisini arttiriyor. Ama temkinli
davranmak gerekiyor, guvenli oldugu
konusunda soru isaretleri de var

Kristin N. Ferguson, JAMA Pediatrics 2016



* Uzamis ventilasyon morbiditeyi arttirir

e Ventilatérden ayirma girisimleri entibasyonla
birlikte baslamalidir

* Uzun sure bekleme, Karari bebege birakma,
Bebek karar vermisse ona saygi duy.

Bebekler siklikla doktorlarindan daha iyi bilirler.



